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Summary 
This thesis discusses the systematic dweloptnent of the second versiori~ of the  
Health Promot~on Effecundnagement Znstrurnenr, called Prefi 2.0, and srudles 
to assess its usefulness, reliability and ualiditlr, Pre& 2.0 is an eBect manage- 
ment instrumenr intended to help health promotion specialists improve the 
effectiverness of their imremenrions by applyirag the Prefi criteria. These crireria 
reflect both research findings on effect predictors and practitiat-uerskowledge 
about eKectiveness, including aspects like context amd project managemenr. 
The lnstrumenr a n  be applied to individual health promo~ion il~eerventions, 
projects involvirlg multiple irltewentions or entire programmes consisting of 
multiple projects. Preffi is primarily intended to be used by health promotion 
and prevclrtian practitioners. New versions of the instrument will be periodical- 
ly produced. T11e idea is 10 cteare a Learning system that cam s l q e  the dynamic 
relation between researchers and practitioners. 
There are still many opportunities to improve the effectiveness of health pro- 
motion intervenxiorts. To achieve such improvements, it is necessary not only to 
develop and disseminate model programmes, bur also to stiinulate local health 
promotion speciajists ro apply general principles and guidelines far efTeceivencss 
in their daily routine. The use of FreS as an effect managemem instrurnenr 
should help achieve chis. The inrroduclory chapter to this rhesis discusses 
kefi 's scaus and role as an insrrurncnt within the broader concept of quality 
management, one element of whiclz is effectiveness. Effectiveness is 
influenced by the operational processes used in r v r l  intervention or programme. 
The development o fa  second version of PreiFE bad to address a, number of 
aspects. It was developed based on a model of the structure of planning 
processes. This model includes dimensions that contribute to effccriveness: pro- 
gramme developmrnr, thc programme itself, irnpvlen~enralciun and evaluation. 
For each of these dimensions, we identified effec~ prcdiccors based on cons~der- 
ations of concent, p~ojecc management and context. Tbgethrr, rl?ese became rhe 
eFB-ect predictors, or crireria, that constitute Preffi 2.10. 
The further dmeloprncnt OF the instrument will cry to rie in zxs closely as possi- 
ble wirh ncw insights alaour development and lckc disserninatiorv of 
~nnovations. The Prem devcloprnent progrannrne has always bee11 based on rhe 
users>pt.rspecrivc, which Is why health promotior1 specialiars are ~nvolved in all 
clevelopnenrd srages and decrsion morne~its. T h e  second verrlon of Prefi 
incorporates a inore fully developed scientific rationale and devotes consider- 
able ancention to validity and reLiabiliy. 
A recurrcnc topic in chis rhesis is shc role and status of Preffi: is i t  a dnagnosr~c 
insrrument that helps and srirnulares pracri~ioners to improve their own proj- 
esa ,  or is it intended a a screening instrument to assess tlle quality of  projects 
far selection purposes? 'l'he instrument$ developers ernphasise Prefi's diagnostic 
purpose This has required standards (norms] to be defined, against which users 
car? assess their own work. 
Since most o f  rhe chapters in this thesis concentrarc on  specific parts of the 
research aiid development programme rhat has led to Prcfi 2.08 lthe inrroducro- 
ry chapter sunvccys the entire P r e E  programme, which srarted in 1934. Pis such, 
it cliscusses rhe clevclopmentd and implementation activities lor Prefi 1.0, t l ~ e  
development of PreG 2.0 and the national and international activit~es chat have 
been initiated after the La~ulvch of Prefi 2.9. 
Chapcers 2 and 3 disci~ss the experiences gained with the firsr version of Preffi 
over rhe period from 1935 to 2001. These experiences and the empirical find- 
ings of studies examining the 1337 - 1993 implelnentation progranltne forn~ecl 
the basis for Preffi 2.0. 
Clrapcer 2 describes the experie~vces gained wirh Preffi 1 .a. Prefi 1.0 was 
intended a an instn~nrlent to help practitioners apply available rcscarch and 
practical knowledge in rheir own everyday work routine. Its format was that of 
a checklist of key points rhat have KO be addressed irr  developing and impde- 
mencing Esealch promotion incerven~ior~s and projects. Practirioners had 
expressed a preference for a sl~orc, clearly scruccured list, wll~ch would serve 13ot 
only to assess the quality of projects bur especially to i~npsolre rhar qualiryr. 
T'lze experience gzuined with Prefi 1.0 and studies examin~ng its use slrowed 
rh:ir health p r o n ~ o r i o ~ ~  speciallists are very much action-oriented and chat zl~ey 
tend ra make r ~ ~ p i d  and pragnratic decisions about the innerve~zaions to be uscd 
in rl~err projects, They generally find is diEc1~1r to lnoiivalre their intervention 
choices on theoret~cd groumds, frequently lack insigh r irrta determinanrs arnd 
often fClil to stace their objectives An clsar rerms. 
Using I'reffi can lrelp cheln look at rheir projects in a more systematic way 
which implies a greater ilvteress in theory and deccrn~iruants, more precise 
descriptions of the objcctivcs that parricular intewencion should he able co 
achieve for sections of the Target group, and rhe scrting of 1 x 1 0 ~  real- 
istic objectives in view of the contextual conditions. PrcG can help them review 
recent research findings, which is irnporcanr because the average Dutcll heaLt11 
promorion specialist cornplcltcd his training inure than sight years ago 
Studies of the implementarioa~ programme showed chat users did nor dwajrs 
find it easy ro apply Preffi. They often wondered whether they had indeed mec 
particular crireria, in orher words, they wanted a srandard against wllich they 
could assess elreir own work. They also said that using Prcfi took a great deal of 
rime, altho~lgh this canrrnent was made particularly by people xlirlrcp had otdy 
lust sicarced to work with the inscr~arnenr. 
Repeated studies zisessi~lg the use a f  PreE in 1997, 1998 and 1339 sho\ved 
that the health prolnoticv~n specialists attached great valzlc to an opporruni~y ta 
aaalyse the effects of rheir projects, using a list that would be valid for all healdl 
prornoclolz sector$. The practitioners regarded PreE as an irruportar~t, support- 
ive and useful instrument. They tended to use it ira a flexil~le manner, in the 
sense thar they applied [those parts of Prea l.0 thar were relevant to their spe- 
cific context. They used ir parciiularly during che dez*elopn~cntal stages of their 
projects. By the end of 1993, 96% of ehe Dutch health prornotion specialists 
were aware o r  the exisrence of PrefE, and 35 - 40% of rhern were using it as 
rheir standard instrument. 
The experiences gained with P re6  f; -0 indicated wlaar improvements could be 
made co  he instrulmen~n itself. In terms of its content, rccemc research finclings 
had co be incorporarced, and [he i~rsrrumerrt had to pay more arrelltioa~ ca tlre 
chcareitical underpinning of projecrs, rhe motivation of earget groups, rarget 
gmup participarion, eRorts rcs make lrrojecrs fit [he culrure ofrnrger groups, 
implemenration sroategm, elle conrext and coratcxrual conditions 1111 which 
projecrs are i~xplemented and tlre importance OF the projccr manager ah a dcci- 
sive Factor for success. Ail criteria had ro he esperariorral~sed and provided with 
norms. 111 terms of t l r e f i m a t ,  the new version had co reflect rllc cyclical and 
iterative nature of health promotion projects. As regards rhe sru~u. and m1t or 
the instrument, it  not only had co target thc practirio~zers rhcmselves, bbut also 
had tosrimulare support from researchers and institurior7sJ managsmenr. The 
new nanle Health Promotion Effect Management lnsarnrrne~~c Inare slcan.ly 
rellects PrcG's intention ro ~dentify colldirions for effecriversess, rari~er than 
lmeasuring eEectivezxess as such, as was sometimes erromously thought. 
Chapter 3 discusses the empirical research ialeo the Preffi 1.0 irnplemem~racion 
programme ilenveen 1997 and 1939. The l'heory oF Planned Behavivur was 
used as the rhcorerid model to plan the implementat~on intcrvenrtons and 
strucrure the research. The object~ves a f the Preffi l .I@ implementarian pro- 
gramme were relared to its dissemination, adoption, irnplemenracion and main- 
tenance. The determinants of adoption and the transition to the irnplemenra- 
rion smgc were arrirude, soc~al norm and self-eficaqs wh~le the ciererrninants of 
progrws in the implemencacion process were che characteriscia of the irustru- 
merul, che socid and political context, the 'sender' and "receiver' of the innova- 
tion and the lmplelnentation strategy. used. 
Nationwide implementation Interventions targeting a11 Ducch hlealch promo- 
rion specialists aimed at raising awareness of the existence of Prefi, creating a 
favourable arriiude and providing general assismntje for irs use. In addirion to 
this general, nationwide strategy2 &ere was also an intensified, five-day supporc 
programme, which was offered to a group of 64 healch pronlzotion specialists, 
who intended to w e  Prefi. The effects of rhe general, nationwide strategy were 
assessed in rwo independent samples of Dutch hedth promotlor? specialists 
(N=Y 20 en 316, respectively] using a written qucsciorunaire, wlrile the effects of 
the intensified training programme were assessed in a cohort study. The 
tzatiolawidc activities raised h e  awareness of the existence of PI-effi and resulted 
111 a Inore I-avraurable attitude towards the instrument. However, only those who 
had partilcipated in the intensified training programme showed a significant 
incrcahe in the use ofPre&. 
The fa~ourable attitude was influenced parricularlly by opinions about using a 
systematic approach andl about the usefulness of the Instrument. A striking 
finding was that insritucional managelnent had generally 11oc stimulated health 
promotion spe~ialists to itse Preffi. In those cases where Preffi had been inte- 
grated into a ream's qttallty ,Issurance system [team ernbeddedness) dais was 
found LO be an i n ~ l ~ o r ~ a n t  yrrcli~tur of implerneniatlon, and in East lthe only 
predictor orf the transition (rom tile actton stage to the maintenance stage 
(OR= 1.52 1). 
-. 1 IIC most imporcant factor for h e  trans~rion froni the preparation srage to the 
actiol~ srage was clne attitude scale relating to the 'usehlness of che insrrusncnt' 
(OR= 11.3&9), while team en~beddcdness /OR=1.646) and self-efficacy 
/OR= 1.328) also played iniporramt rules. 
Chapter 4 discusses the systematic process used co develop PrefE 2.0, which 
was used to ensure the instrut~.iena's validity. Prefi 2.0 in~corparates the recoup- 
mcl.rdat.ions for content, format and status that came out of the PreE 1.0 pro- 
gramlnie. We r ~ i e d  in streoigrl-ten the scientific legitimacy of PreE 2.0 by collab- 
orating with the Prevention Research Centre at Fbdlhoud Universiv Nijmegen 
and establishing a scientific advisory cornmitree WAR). In additior.i, we set up 
a practitionershdvisory sotavmirree (iBJM) of Dlutch health pra~nation special- 
ists, that is, lthe instrumeiltk primary users. 
The development process started wirh ala explicit plain far the way the draft veer- 
sian of Prefi 2-0 was produced, afeer which the concetnr and validity of this ver- 
sion were examined by the WAR and FAR members. Finally, 35 experienced 
health promorion specidists were asked to assess the usefuBness of a drab wr- 
sion. The claapter presents some of the results af  this study and the conclusions 
we driew from them for rhe use of the insrrumerrt. "The users taking part in the 
sntdy generally gave Favourable opinions, and rhe study yielded useful suaes-  
tiox-~s for adjuistmel~ts to the instrument's content and lay-out, as well as its pos- 
sible and preferred uses. These suggestions were incorporated in the definitive 
version of P re6  2.0. In this version, PreEi 2.0 consists of a scoring form with 
33 criteria, divided into 8 clusters. Each criterion is operariotlalised and provid- 
ed with a norm which allows users to rate a-he degree to which a project meets 
that criterion as strong, moderate or weak. The assessor is stitnulared to note 
specific suggestions for improving the project being assessed. The I"ef5 package 
includes a user manual and an elaborate explanatory p l d e  that justifies the 
choice of criteria. 
The chapter discusses the diEerences between 13refi 2.0 and the I .O version 
and gives some smgges.tions for using the instrument, such as the recommends- 
tian to assess projects together with colleagues and the recolnmendation not to 
assess a project purely on the basis of doc~umenlts but to consult with the yroj- 
ect manager. The study showed chat users prefer LO use Prefi for diagnostic 
purposes. 
Chapter 5 reports on the smdy assessirag the usefitlnuss and relinbiliry o f a  draft 
version of PreFfi 2.0 among 35 health promotion spec~alists, each ofwharn was 
asked la xssess cwo projects. The respondents also co~nrnented trn t l~e  opera- 
tionalisations and completed a qnestion~raire asking their opinion about the 
instrurrnenr. Supplementary incenriews were held with 10 of them. "She PrekX- 
based assessments of projects based on the variaus criteria were round to difir-  
entiace suficiencly bemeear projects, as well a between the various criteria for a 
particular project. The assessors Freglrenrly made use of t l~e  'not assessable" 
at~swering option, especially for the criteria newly introduced in PreK 22. and 
for crireria from rlre clusters on contex~ual condieions and feasibiliv, imple- 
mentation and evaluation. Ir was clear that it is difficulr to assess projects mere- 
ly on the basis of wr:ltren project descriprions; it is useful tn include i n  the 
ascssment promdure a consull~at~on with the projecr manager, to  oboaun sup- 
plementary informarion. 
W used gneralisabdity theory to u s a s  the reliability and accuracy of PseE as 
an i t~s t rumen~.  The study dlrd not produce any conclusive evidence about reha- 
Iril~ry, ss there was insulXcicnr variance bet-wee11 the projeca assessed. As 
regards accuracy, we concluded thac sufficiently accurate assessments on  the 
basis of criteria scores required about 4 assessors Ehr the individual c~ustcrs and 
2 for the project a a whole. A sufficiently accurate and reliable assessment of a 
project based on the overall masks for the various clusters and for the praiect as 
a whole would require beween 25 and 40 assessors. T h e  study provided vdu-  
able suggestions for further research rhar would allow the ~nstrumenc's reliabill- 
ly to be more accuratelly established, as well as suggestions LO increase the 
instrument's reliability, such as using Fewer answering options, tsainlng iisers in 
 he applicatioa~ of Preffi and clariEying rhe descriprion~s and instructions. 
The  rcspondcnts gave the draft version of PrefE 22. an overall raring of 7.7 out 
0110, M o s ~  of them reported tha.t Prefi was a valuable, complete, clear, well- 
structured and finnovarive instrunlent, but they also said ic  was not easy to 
apply. The respondents expectcd thac applyin~g the insrrurnenr to their own 
projects would enable them to be more critical of their own work, to sysremaci- 
cally assess d l  aspects of their projccis and co rapidly draw up a list of points 
I hat coulcl be improved. 
T h e  ream ~ h a r  developed PreKi 2.0 emphasises its role as a qualiry assurance 
rnsrrumene, irvre~~ded to scimulare improvernencs. The  instrument in  its present 
fcxm is not suitable as a scrccning tool, although it does provide a standard thar 
s p ~ i f i c  health pronnouian projects sho~uld ideally be able to meet. "The rccspon- 
dents agreed with lrhis view and expressed a certain fear chat third parries might 
rlsc Prefi in an ~nncoplt-rolled fashion as a serecning u n s t r ~ ~ n ~ e ~ n t  co assess pro]- 
ects. 
Clraptel 6 rcports on a stucly ro rest rhe reliabllhcy o f t h e  defitlirive versiotr of 
k3seff? 22,. It compared PreE-based assess~nents of 20 projects by three pracci- 
rhalsers with lire irr~ui~ive assessments of the same projccts h e y  had given earlier 
and with assessrnenrs by three: experts serving as an exterild crlresron. T h e  inuu- 
iuive asscsslneints involved assiglvi~~g marks for eight general aspects of the proj- 
ccrs, wlliclv corresponded to the dusters used in PreRj. Tlne main hypothesis of 
the study was that the intuucive assessments by the practitioners would be less 
reliable nl-rd accurate th,m their Prefi-based assessments and t l ~ a n  experts' 
assessmelzrs. This hypothesis was, on the whole, not confirmedd. T h e  assess- 
rnelzts by the experts turned out co be less reliable and accurate ~ h a n  dze irzt-u- 
. . lrwe and DreKi-based asslesslmerlrs hy the practitioners, and differed too urrud~4 to 
be used as an external criterion. The practitioners' inlruitirre assasmenrs and 
PrefK-based assessments did achleve acceptable reliability. Based ora the crirrrro~l 
scores, suff~cierrtly reliabk and dccurate assessnnents at rrhe level of projecrs a tt 
whole would require 2 assessors, while 3 wotnld be needed ar the level of indi- 
vidual clusters. This study also found thar the overall marks given to individ~ml 
clusters were less reliable and accurate. 
T h e  reliability and accuracy of the Prefi scores were better rharr those Found in 
che earlier stndy of the d rah  version of Prekli 2.10. T h e  changes islirodwced on 
tile basis of [Ere fi~zdings of that earlier study resulced iru Fewer assessors belng 
required for accurate and ~eliable assessments of all crircria chat lzad been 
adjusred. 
T h e  experts' assessments of the projects were on average the most cric~cal. 'There 
was no ditFerence in stricrr~ess between the practitioners' ~nc~~i t iwc  and I3seR- 
bascd assesslnents, although the respondents  hemse elves had the irnpressiol~ 
rhar Prcfi forced them to be more critical. T h e  practnioners in this study dso 
reported lchat they found it hard ro assess many o f t h e  projlects purelly 01% tlre 
basis ofwrirten project descriptions and would prefcr to have a consulration 
with the project nlarvagec included In the assessment procedure. 
T h e  study showed rhrat diEerenr assessors had different perspec~ives and iriclmd- 
ed different aspects in h e i r  assessments. 'The asswsors ~l~emselves regarded chis 
as inevitable arad ever11 as valuable. 'They thought that a consensus meeting 
between different assessors should be a standard element in  the assessmenr pra- 
cedure. 'The co~zsensus meeting rhac was held a$ part of dre stiivdy provccl rirrao 
consensus about individual projects was cl~ticLly achiewcd, based mostly on  the- 
oretical arguments about the quality OF the prolecb. 
Chapter 7 summarises and cr~rlcally rewlews  he findings of tlre variuus ~ t l l ~ i i ~ b  
reported a n  in rlvis obes~s. T h e  overall conc l~~s ion  is that Prerfi 2.0 is a vdhi~l 
instrument ws~ng evidence-based principles and providing guidelirrcs on el'fect 
managerneni. '1 he new version represents an irnprovennent over the first ver- 
sion, while stnll remaining useful and feasible for pract~thoners. Thcre is gen~eral 
agreement about the goad content validiv of the instrurner~r. O u r  studies have 
shown how PrefFi can best be used to reliably assess a project. Pleffi allrrws rhe 
strong and weak points of projcccs and progranwnes to be adecg~lately diag- 
nosed. I t  also conrr~bures to a synthesis of ncw research findings and l~racrlcal 
experierzcc, rnaklng rhern access~lale ro practiziorzers. 
The  Prefi rearm hopes to be able ro produce a new version (Prefi 3.0) by 2007. 
7% this end, rhe inscrument2 content and fornlar would need ro be further 
adjusted, rl~corporaring new nnsighrs inro ways of ~rucreasing its reliability and 
the sreps requlred to hrrher  inregrate a consistenrc use: of Prefi in misting oper- 
arisrnal processes. 
We wo~11d also reco~nmend the inclus~on of cosr-effectiveness aspecrs in the 
11ew version. Preff~ 3.0 should in any case have a digital, Internet-supported 
formar. ' lhis might further increase rhe lnscrumerxtls reliab~lit~, as it wol~~ld 
allow more specific cxplanacians and suggestions ro be prov~ded for each criteri- 
on, which may help users achieve mare objecrive assessments. l r  will be neces- 
sary to continue to mllect empirical data that could dIo1~1 the use of PreK fio 
be hr rher  improved. 
?%he ctrnsisrenr use OF the Ilnsrrun1ent can be f ~ ~ r t h e r  stirnulatecl Iry incorporat- 
ing P r c E  or irs principles in the quality assurance system for healfh promorion 
which is being drrvcloped by the l?oundalion for the Harln~onisaciol~ of Exrerrral 
Quality Review in Health Care ( M U )  and is ro srast in 2006, as well as by 
inzegrarirng them into the operational processes and the various knowledge 
pcaducts provided by the NJCZ Centre for ktowledge and Quality 
Management. 
'8'lre ~ n s i g h ~ s  gained wirh Preffi are making hmparta~zr contributions to rhc sur- 
resac srtte~nprs eo develop a Ewropeasl guideline for health promotiornu. 
iZol1eboration wirh colleagrles from varlaus European cou~rtries hould improve 
the chances of success. All of these plans iradialte rhat the furrher developrnenc 
of Preffi atld efforts co improve the cfifectivcness a f  health promotion in  die 
Netlaerlands require n persuanelzt Investn-tent elfort. 
Samenvatting 
Dit beharidelt de systematische onmvi&eling v m  de weede versie 
van het Prevesrrie Effectmanageniient Instruinent, de Prei% 2.0 en de ondertoe- 
keii naar de bruikbaarheid, berrouwlraarhcid en vdidircir van her inscrumenc. 
De Pre& 2.0 is een inistrument voor electnlianagemenc dat gezondheidxbevor- 
deraars helpt om de effectivireiic van hun intervenries te verbeccren door de 
Preffl-criteria en richtlijinen toe re passen op Iiun interveilities. De criteria ereflec- 
terci~ zowel weitenscl-iaippelijke kennis over eEecctpredictoren als praktijkin~ich- 
ren over effecciwireir, zoals aandad~t voor context en projec~maa~agemen~ Wet
kan daarb~j gaan om ahonderlijke interveiaties, proiecren met meerdere inter- 
venties af programma's die meerdere projecten omvatten. 
De primaire gebruiker van de Prefi is de praktisch werkende gezond~eidsbe- 
vorderaar en preverztiewerker, Periodiek zi~8lien cr nieuwe versies van de Prefi 
worden uitgegeven. Hiermee wordt beoogd een lei-eizd systeem in I~e t  Icvei-i te 
roepen dat vorm kan geven aai1 de dyniamische relatie russen wetenschap en 
praktijk. 
Er kam nog veel winst in effectiviteit geboekt worden bij interventies voos 
~zondhc~dsbevordering. O m  dar re realiseren is het nodig olm naasr her onc- 
wikkelen en verspreiden van modelprogramma's, re stimuleren dat (lakalle) 
gezoiidheldsbevorderaars algemene principes en ~iclitlijneri over effectiviteit in 
hun dagelijkse praktijk gaani toepassen, Voor dit laatste is de Pr& als Erlisrru- 
nieilr voor effectmanagement een bruikbaar hulpmiddel. In het inleidende 
hoofdstuk wordt de Prefi geposiciosreerd als erri iriclruniei~c binnen l-iet bredere 
cancept van k\x~aliireitsmanage~ne~xt, waarvan effectiivi~eit een oszderdeel is. 
ERectiviteir uvordt snerk bepaald dooi- de werkprocessen die ~n een intenwemlil: 
o l  programma wordeili gewalgd. 
Voor de ontwikkeling van een tweede versie wan de Prei3 is met een aanlal 
aspecten rekening gelao~iden. 
Er wondt uitgegaan van een model dat 1s gebaseerd op de structuur vaia het plan- 
o~ingsprncrs. Iir her model zij11 dimensies opgenomen die bijdragen aan effeeciivi- 
teir: progrmma-onmjkkeling, hen prograrnuria *zelf, de dmplemenntle ervan en 
eval~iatie. Voor ieder wan deze dimensie. zij11 eEecrpre&ctoret~ vastgesteld op basis 
van inlioiuddijke en pr~~ectmatmgeS~ont~tuele afwcgingegen. Ze samen vormen X 
dr eRectpsedictoren of criteria waaruit de Preg 2.0 is opgebouwd. 
Bij de onnui&e]ing en de opbouw van de Prefl wordt zoveel mogelijk aangeslo- 
ren bij de innchreii uit riehd~jnenai~wikkeIing en liei verspreiden van innovaties. 
Het -br~iiker~pers~ec~~"fvesmr vaaaaf het Begin van &er PRE trajecr het wer- 
trekpunt. Daarlam vvordei~i gc~undheidsbevorderaars betrokken bij JLr onwik- 
kelingssradia en kernernamenten. 
In de itx~eedc versie van de IJrefíi is de weëenschappePijke onderbouwing van de 
Preffl verder uitgewerkt met veel aandacht voos validiteit en betrouwbaarheid. 
Een vaker rerugkerend aaiidachrclrpunt in dit proefschrift is de hnictie die de 
Prei% kan spelen. Gaat hca om een diagnostisch instrument dat de gebruiker 
helpr en srirnuleerc her eigen project t c  verbeteren of is de Prefi gericht op het 
beoordelen van proiecten voor sclectiedoeleindeni De on~ikkelaars  willen de 
nadruk leggen op de diagnostische funcrle. Daarvoor is her noodzakeiijk om 
een norrm rzr: re $rellen waartegen her eigen hanelelen kan worden afgezet. 
Omdat de hoofdseukkeri in clic proefschrifi zich roespinsen ap  een aariral onder- 
delelx van lier orr~vwikkeling- en onrlerzoeksrrajecr voor de Pref& 2.0 wordt in 
het ir~leidend hooldsruk het Iiele Preffi trajecr geschetsr, zoals dat sinds 1994 is 
~iitgevoerd. Ingegaan wordt: op de oiimikkelings- ei1 implemenrarieacriviteiren 
var1 de Pref6 l .O, de ontwikkeling van de Pret% 2.0 en de nariwna8e en inrerna- 
tionale ac~iviteiteii die na icle Laiicer~ng van de P re6  22. ~ i i n  en worden ultge- 
v o e d  
De hooldstmkkeri 2 en 3 gaan: r i l  op de ervaringen die zijn opgedaan mer de 
eerslc versie van de Preffi in de p i o d e  1395-2001. Deïe ervaringen en de 
empirische gegevens uit de studies naar hec impleinentarieerajeci van 1997- 
l999 vormen de u~tgai-igsp~narten mor  de PreiFFi 2.0. 
I-Ioofdst~~k 2 brschirijFt de ervaringen die rnet her Preventie E@ectivlieirs 
Instruii~ienc, de Pst% 1.0 zijn opgecliaail. 
Dc Preffì 1 .O wordt geposirioncerd als eeim instrument dar de pralcrijkwerker 
helpt 0111 bescliillxbare wetenschappelijke en praktijk-gebaseerde ke~zrris toc re 
pasien i11 de cigmq)rakrijk. Her hecfi de vorm wan cciï rîcbclijrieirlnjsr met aan- 
da~hrsp~lncen w'rara:iii gcdacllt inoet wuden bii de opzei en her verloop wan 
îarrcrvetecie~ ei1 projircreim voor ge~.oiid3ieidsbevoríIeri11g~ Her was clit. weris vdri de 
gebriiiker wil1 ddc L'rcFFi re beperlíeia tot ecn korte ovenichaelijke lijst, die i1rlc.r 
.nlleeii gescliikr is vucrr liet bcoordeletz maAr vooral ani tot verbeteringen te 
knmeii van een ~ircsjecc. 
De envnringen cn lier oricleiz.oek laten zien dat gezoiidheìdsbcvordcr~~rs sterk 
tictiegerichr zijn ril in l ~ ~ r r i  prtrjecteii op pragmatisclne groriden snel tot een 
interveilriekeuze koii~cir. Gezundheidsbevocder;~:~rs vinden het moeilijk eeii 
untcrvenrlekezize op tlicoretische grai~den te mcltiveren. Her inzicht ira deterrni- 
clanp.cn aa-itbreeke riugal eens cii doelen worderi riiarig geformiilerrd. 
l-Eet wcrkcn inec de Prefi llaelpr ain pliairrnatiger naar ecn projcct te kijkeil. Dar 
tiia zich in ineer aaradacht voor tlacoric en determinanten, naiiwke~rr~er 
omschrijven welk deel van de doelen voor welk deel vamr de doelgroep met een 
inrenreratie kan worden gerealiseerd en reelere doelen gezien de rmdvoclr\vaar- 
deil. Het gebruik van Pref% helpt om recente werensclrappelijke inzichren te 
vergaren, omdar men gemiddeld al meer dan 8 jaar geleden de ei-n opleidinig 
heeft afgesloten. 
Iicr irnplementatiecraject bleek dar de Pref6 niet altijd even makkelijk is 
toe re passen. Het is voord de vrzaag wanneer je het nu goed hebt gedaan. Men 
mist een staridaard waartegen men de eigen werkzaamheden kan ahetren. 
13aarnaast dacht men dat het. toepasseili van de P re6  veel rijd kost. Dar nirgm- 
ment speelide voord bij rnelzsen die de Preffl nog i~auwelijks gebruikt Yiebbcn. 
Uit de Iierhaalde mecingeir over Iiier gebruik van de Pre% iii 1i"$7, 1998 en 
1999 blijkt dac de gezondheidsbevorderaars lier belm~grijk viizden om de effec- 
ten van hun projectei-i te kunnen ailalysereri en dar met een lijst re doen die 
voor alle aecitoren binnen gezondheidsbevordering geldt De praktijkwerkers 
vinden de Prefi belangrijk oridecswui~end en bruikbaar. Ze gebruiken her im- 
t1 uiment flexibel. Die delen van de Prei% 1 .O worden toegepast die in een speci- 
f i e k ~  context relevarit zijn en dan inet nranre tijdens het opzerteiz van een pro- 
ject. Eind 1999 kerade 36% van de gv~t~reveiiziewerker het Instrument r11 
gebrtiikte 35-411i41 vali 1-iei-i de Prei3 als sscaildarirdinstrzi~~~et~t. 
De ervaringen met de Preffi 1.0 rnaaliren duidelijk hoe de Preffi zelf verbeterd 
kon worden. 
Qua  hhouddienden nieuwe wetenschappelijke iilzichten te worden verwerkt. 
Meer aandachc was gewenst voor de rl~eoreirische fundering vai-i een project, de 
motivatie van de doelgroep, doelgroepparticipatie, afstemining op de cultuur, 
iinplenienrariestrategieën, concexr, randvoorwaardeia en de proiectleider 'ils een 
kritische stuccesfactor. Alle criteria zouden geaperarionaliseerd en genormeerd 
moeien worden. 
In de vio~r~g~.wingzou aaiidaclit moeteil zij11 voor her cyclisch en iteranicve 
karakter van ge~o~~dheYdsbevnrde~l~g~~~roje~arn. 
De gor i t i~ ' on r~ i r~~d ie~~de  z ch niet aIIeen op de beraepsgrc~ep z ~ l f r e  i~ijkken, 
maar ook op ondersteuni~rg vanuit wetenschap en mana-nietlt. Met ecri naam 
als Preventie EKecrmaiiagerncnt li>struinei~r wordt scherper de pucitiomei.ing 
neergezei dar de PreK de voonvaarcien voor effccrivi~eir 913 kaart wil brccigera cn 
riien de effectiviteit zelf meet, mals anen nog wel cerus ten nnrcclire daclno. 
FJloofclsruk 3 behandelt her empirische ondennek naar her implerneiltatiett'a~eci 
van cle Pre& 1 .Q dat russen 1907 enr 1939 heeft plaatsgevonclcia, The "1"heory oT 
PZannrcd Behavio~ir is gebriiikr als cheoretisclic rnodcl om de intcrvei~rlcs te 
plannen en het onderzoek te srructiirerert. In her iinplenleiiratierrajec~ worden 
doclen gesteld gericl-it op disseminatie, adoptie, implemeri~acie n behoud xarr 
her gebruik van de Preffi. Lreterminanrcn van de adoptie en de overgang naar 
de implemeniaaiefae zljn de attitude, sociale norm en eigiz effeertiviteic. De 
determinanten van de voorgang in her irnplernentatiepraces zijn de hraktcris- 
rieken van de PrefFi, de socid-politieke context, de boodschapper en de onc- 
vanger van de vernieuwirrg en de Impkerneni~aciestmaregie. 
h d e l i j k e  implementarie-interventies voor &c gmondhei&bcvorderaars waren 
gericht op heir bekendmaken ven de Preffi, creeren van een positieve houding en 
in algemene zin ;r.mbieden van ondersteuning bij gebruik. Naast d e ~ e  algemene 
nationale si:racgie is er ook een intensief 5-daags onderste~mings-probmmma 
aarigeboiden aan een gemotiveerde groep gezon$hei&bevorderaars (n=64). De 
effecten van lret landelijk aanbod zijn in mee ondmkeli jke represenratieve 
steekproeven van Nederlandse gmnrilueidsbevotSeraars ( N-120 en 316, resp.) 
gemeten met een achrifaelijke vragenlijst. De eRecaen van her intensievere trai- 
siings;pragrmma zijn geimeten, in een cohort studie. De landelijke activiteiten 
droegen bij rot een grotere bekendheid met en een (nog grotere) positieve hou- 
ding ten opzichte van de Pre%. Maar een significante toename van her gebruik 
trad aiieen op bij degenen die een intensief trainingsprogramma hadden gevolgd. 
De poaitlewe attitude werd vooral be"inv1oed door de opvattingen over cen syste- 
matisch~ benadering en de bruikbaarlueid van het instrument. Opvallend was 
het: onrbrelien van een stimulans vanuit heir management aan de gezondheids- 
bevorderaars om de Prefi te gebruiken. Daas waar de Prefi wel was ingebed in 
het baliteitssysteem wan een team (teamverankering) bleek dit ook een belang- 
rijke waarspeller vair implementatie re zijn en zelfs de enige vvoorspcller van de 
overgang van de actie naar de behoud-fase (OR=1,521). 
Voor de overgang tussen de preparatiefase naar de actie-fase bleek de atticude- 
schaal 'bruikbaarheid van het instrument' de belangrijkste factor te zijn 
(OR= B ,3893, terwijl ook teamverankering [OR= 1,646) en eigen effectiviteit 
(OR.; 1,328) een belaiigrijke rol speleil. 
FlooTdstuk 4 behandelt het systematische osiwikkelingsproces van de Prcfi 2.0 
dar de grondslag voor de validiteiz vair Iter instrument vormt. In de Pre& 2.0 
worden de aanbeveilingeit uit her l'rea 1.0 traject over icrtioud, norrneririg, 
vor~m els. positionering verwerkc. Er is ingezet op een vcrsrerking van de weten- 
schappelijke legicirnireir van de Pref3 2.0 door een samenwerking aan te gaan 
met het Prevention Research Cenrre van de Radboilid Universiteit N~jmegeit en 
een Wetenschappelijk adviesraad (WAR) in te stelleir. Er is ook een 
Priiktijkradviesrsad (PAR] opgeser met de prirnzire gebruikers, de gnondlaeids- 
bevorderaars in Nederland. 
In liet ontwikkelùngsproces is eerst gttëxpliciteerd hoe een conceptversie van de 
Pre& 2.0 tot stand is gekomen, vervolgens is de inhoud en de vdidireir in wer- 
schillende overlegsondes gecoersr met de experts van de WAR err PAR. Tot slot 
is over een concept-versie een bruikbaarheid-o~~der~oek gehouden orider 35 
ervaren gi-w>ndheidsbevadera~s. Enkele resulraten vati dat andenoek en leer- 
punren voor bet gebruik worden in dit hoofdstuk gepresenreera. Het gebrui- 
kersoi~demek lier in het algenleen een positiefaordeel zien en heeft susesries 
opgeleverd over aanpassing van inhoud en lay-out en de n-iogelijke ei1 wenselij- 
ke wijzen van gebruik. Deze zijn v e ~ e r k r  lr i  de definitieve versie van het 
Preventie Effecrrna~u~ement Instrument, de Pre% T.O. De !'re& 2.0 besraat  zit 
een scoreformulier met 39 criteria verdeeld over acht clusters. Ieder criterirun~ is 
genperarionaliseerd en van ecin normering voorzien, waarmee een score sterk, 
matig of zwak kair worden toegekend. De beoordelaar wordt. gestimuleerd op 
het formulier een aantal concrete verbeterpuilren te benoemen voor het beoor- 
deelde project. Bij de PrefE hoort een gebruiksaanwijzing en een uitgebreide 
eocliclrtii~g, waarin de keuze woar de criteria wordt v e r a n ~ o o r d .  De verande- 
ringen in de Pre% 2.0 ten opzichte van de 1 .O versie wordeii besproken. Een 
aarical aanwijzingen voor her gebruik worden gegeven, zoals de aanbeveling oin 
samei-i met anderen een project te beoordelen en niet alleen te beoordelen op 
basis van schrifrdijke infori~ïatie, maar ervoor re zorgen ook ailtijd een gesprek 
met de te hebben. De gebreidkers  refereren een %ebruik van de 
Pret3 voor diagnostische doelieiirden. 
Hoofdstuk 5 rapporteert her br~iilrbaarheidsondc1-roek enr her eerste betrouw- 
baarheidsoirder~oek van de coricepcwersic v in  de PreA 2.0 onder 35 
heidsbevarderaars, die ieder 2 projecten heb'ben beoordeeld met de concept-ver- 
sle van de PrefSi 2.0, de operaitionaPiseringen hebben becommentarieerd en een 
vragenlijst hebben ingevuld. Met 10 van hen is een aanvullend îrneerview 
gehouden. De oordelen die rnet de Prefi worden gegeven over de verschillende 
criteria van projecten bleken voldoende te differentiEseii russen projecten en 
ook tussen crisrria binneia projecten. De annvaardcategorie 'niet re beoordelenx 
werd vaak gebruikt, vooral bij de nieuwe Pre@ 2.0 criteria en bij criteria uit de 
clusters randvoowaardei~ en haalbaarheid, irnpleincntatir en cviiluntic. 
I3uictelijk is geworden dat een oordeel over een project moeilijln alleen op een 
pisjectbeschrijving kan worden gebaseercl. Met verdient aanbeveling ook een 
gesprek met de in de beoordelingsprocedliïc op te nemen om de 
ontbrekende iruformatie te hijgen. 
Met de generdiseeabailarherdsthcorie is de betrouwbaarheid en de nauwkeurig- 
heid van de Pref3 als instruinent onderzocht. Over de betrouwbaarheid kan 
mcr deze ssruidie geen afrondend oordeel worden gegeven, omdat er te weinig 
variantie tussen de projecten was. Er bleken op clusternivc-au ongeveer 4 er] 
mor her project als geheel 2 beoordelaars nodig Ke zijn om op basis van de cri- 
teriascorcs rot voldoende nauwkeurige oordelen re komen. Voor elen nauwkew- 
rlig en betrouwbaar oordeel over een project op basis van de -geven rapportcij- 
fers over de clusrwers eiz her totale project zijn russen de 25 en 40 beoordelaars 
nodig. Het. ondernek ~ e f t  waardevolle suggcsrim voor vervolgondermek om 
de betrouwbaarheid bctes oe kunnen vawtellen en suggesties om de betrouw- 
baarheid van het instrument te verhogen, zoals minder a~rwoardmtegorie~n, 
trainen in Iaer gebruik van de PreiFfi, aanscherping van de omschrijvingen en 
instructies. 
De conceptversie van de Prcffi 2.0 hijgr van de respondenten gemiddeld een 
"7. De ineerderheicl beoordeelde de Preffi als waardevol, compleet, duidelijk, 
goed gescruccureerd en innovatie6 maar ook als wiet eenvoudig. De resporlden- 
ren verwachtren dar ze door toepassing van het ins~runicnt in hun projecten 
krit'isclzer worden over hun eigcn werk, eerder aan alle aspecten aandachc schen- 
ken en sneller zulle11 kunnen besctriken over een goed overzichr wan verbeter- 
pun tm voor hun eigen projecten. 
De onwlkkelaars leggen de nadruk op het gebruik van de PrefE als een kwali- 
teiosirnstruinent om verbetermgen te s~imulerem. Het instrument is nog niet 
geschikt als beoordcUi~gsinsar~~ment, maar wwel een normatieve standaard, 
waarvan lret wenselijk is dat deze gehaalcl wordt In concrete gezondheidsbevor- 
deBingsprojecten. De respondemiren onderschrijverii deze stellingname en zijn 
enigszins beducht voor ecir ongeconrrolleerd gebruik van de Preffi als beoorde- 
lingsinsrrument. van hu12 projecten door derden. 
111 hoofdstuk C; wordt de betrouwbaarheid vaal de clefinitiwe Pref6 2.0 versie 
getesr. De oordelen over 20 projecten, zoals drie praktijherkers die rnec de 
Preffi hebben gegeven, worden vergeleken met intuïtieve oordelen die zij eerder 
hebben gegeven aver dezelfde 20 praj~ecten en met dc oordelen van drie experts, 
die als een wiern criterium dienen. De intuïtieve oordelen 'besronden ~ i d r  het 
toekennen vaii cijfers op 8 algemene aspecten vali een project. Deïn algemene 
aspate~wicleii sanieri met de clusters. uit de PPre&. De belangrijkste hypothese 
was dat cYe iiitul~ievc oordelen vcxn de praktijkwerkers rilinder berroiiwbaar en 
naztwkrurig zouden zij13 dan de op de Prei3 gebaseerde oordelen en de oordelien 
van rlc experts. I11 lier rlgernecn koi~zderi we deze hypothese niet bevestigen. De 
r1ordelei-i vniz de drlc experts warcn rnitlide~ betrouwbaar en precies dan de 
ii~w'i~ievc eia de !'re%-oordelen van dc praktijkwerkers en ze verscliilden te zeer 
van elkaar om als extern crltcrii~in tr Iriinnet~ dienen. De incuicieve oordelen ein 
de PreiTfi oordelen v;in de pnikrijkwmkers belzaalden acci-ptabele niveaus van 
lisrrou~whia:arheid. Gebaseerd op de criteria-scores zijn op het niveau vm het 
Iiele project 2 benordel:rars nodig urn een voldoende beerouwba~r en precies 
oordeel te hijgen, re~wijl «p cliisterniweau er 3 beoordelaars nodig sijri. Ook iir 
dit onder~oek bleek dat de iappurtcijFers die per cluster wordeiz ggeveil i-riiil- 
der betrouwbaar zijn eii een grotere oniaa~iwke~irigheiet kennen. 
De betrotawbraarheid en de nauwlzirigl~eid van de Preiffi-scores zijn I-iecer dan 
die uit her nndemck naar de conceprversie wan de Prcg 2.0  De vennderingen 
die zij11 doorgevoerd riaar aailleldirig vdii dar ondernok hebben er toe 
dan voor alle aangepaste crireria rnirzder beao~clelaxs nodig zijn onn tot een val- 
doende nauwkeurig en betrouwbaar oordeel re komerz. 
De expens oordeleii gemiddeld her meest srreiig over de projecten. Voos dc 
prakrijherkers maakte her ciilet uir af men mer of zonder de P re6  een oordeel 
uitsprak, al had men wel her idee rnet de PreK srrenger te oordelen. Iii veel 
gevallen-i vond men ook in dip ondemoek het lastig alleen op basis een schrike- 
lijke rapportage tor een oordeel re kornen ei1 had tree12 graag ook een gmpl-elc 
met de prolecrleider in de procedure opgenomen gezien. 
Her onderzoek maakte duidelijk dat beoordelaars verscli~llende persksectieveii 
gebruiken en verschiilEende aspecten in hun heoordeling betrekken. Dit ~vecd 
dooi- de beoordelaars als onvermijdelijk en zelfs niutiig beschouwd. Ze vonden 
dut eeii discussie russen de beoordelaars een vast onderdeel van de procedure 
nuoer worden om tot consensus te komen. Tijdens een conseiisus bijeenkonist: 
bleek dat men snel tot consensus over de prcijecrei~ kon komen, %iaarbij vooral 
inhoudeljke a~gumeniceii over de kwaliteit van de projecten de doorslag gaven. 
111 hoofclstuk 7 worden de resultater-i var1 de verschillende ondemoekril waiar- 
over is gerapporteerd in dit peoefschriFr samciagevac en kri~isclr besproken. De 
afrondende conclusie is dat Prc& 2.0 een, valide iizszrumenr is mei evider.ice 
bwed principes en richtlijnen voor effeeccmailagement. De tweede vcrsie is ver- 
der en beter ontwikkeld dan de eerste versie en blijkt VQOr dc praktijk bruikbaar 
en beliapbaur te blijven. De irmhoudsvaliditein van de Pre6 wordt breed onder- 
schrevco. Het onderzoek heeh duideliik gemaakt op welke wijze op een vesanc- 
woorde naainier een betrouwbaar oordeel over een project gegeven kan worden 
rnet dc Prefi. De I'reffi geeft eer1 goede diagnose waar projecten en program- 
ma's goed cri minder gocd in zijn. De PreG Ffilever~ een bijdrage aan het syntheti- 
seren van nieuwe wctenscliappelijlie en prakrische keriiiis en hel toebrankelijk 
inaken ddarwan voor de ptxkujk. 
Er worclr voorgesrelid orn in 2007 met een nieuwe Pre& 3.0 te kon-iei-i. Inhoud 
en vorm vat1 de Pre& moelen dan weer verder uirgewerkt worden. Nieuwe 
inzichten om de berrouwbaiarheid ce verhogen kunnen daarin worden opgeno- 
rnen en er kan rrkeniiig worden met verdere stappcii die nodig ~ i j n  
01x1 het sitt~icrurele gebruik vali rle Pre% Ir1 ce Ledden i n  bestaande wcrkprnces- 
sen. 
Er wordr om tn een volgende versie de kosten-eiEccrlvitei~ op re nemen. 
De vorm ral in ieder digiraal zijn cn via internet onderstcuild moeten 
gaai Dat k m  leidcri tot cen verlioging van de becroi~~wbaarlieid oiudao 
op die nialiier cen specifiekere iintleg en suggesties per criteriwtia gcgeven kiin- 
llen worden die helpend kuniien zijn om een oordeel tc ebjecriveren. Empiriscll 
matcriaal over hel beoordelingen van projecren dicnil men t r  blijven verzarnele~n 
orn daarvan te Ieren c-n zo het gebruik van de Pref% verder aan re scherpen. 
I-Iet scrucmrele gebruik van, de Prefl kan verder vergroor worden door de Prefi 
OF de principes daaruit in te I~eddcn in het MMZ-kwaliieirssysreem voor 
ge~ondheii$cbevordering dar in 2006 van start 7;ri gaan en her in te boiiweli in 
de e i g n  werkpraklijk en de verschillende kennisprod~icren van luct N16Z 
Genrrurn voor Kennis en Kwaliteit. 
Dc inzichten uit de Preffl leveren een belangrijke bijdrage aan een te o i~ twike -  
1en Europese sichrlîjn voor ge~crndheidcbcvorslering. Saimenwerlting met calle- 
ga's L Y ~ L  andere lande11 i s  een PUii-isrijke onnivikkeling. N d e c  plannen maken 
duidelijk dar de ontwilkkeling van de Prefi en de bevordering vala de effeccivi- 
ceir van de gcl~arudheidsbeviordering in NederIraicl een blijvencle investering vrai- 
gen. 
